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ﺗﻬﻮع و و  ﺑﺮوز اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺎل ﺑﺮ ﻣﻴﺰانﻜاﻳﻨﺘﺮاﺗ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦاﺛﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺳﺰارﻳﻦ
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  ﭼﻜﻴﺪه 
اﻳﻦ ﺑﺮوز  ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ و. اﺳﺖﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ دو ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻌﺪ از ﺑﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﭘﺮدازد ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻲ دو داروي در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮارض
 ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 06 .ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺑﺎردارﺧﺎﻧﻢ  021در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻳﺎ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  ﻣﻴﻠﻲ 08درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ . ﻛﺮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 21-51% )0/5ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  06و( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ57-001) %5
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن رﻳﻜﺎوري ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  5دﻗﻴﻘﻪ ﺳﭙﺲ ﻫﺮ  51دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ  3 ﻫﺮ. ﮔﺮدﻳﺪ اﻓﺪرﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 5رﺳﻴﺪ  ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ% 07ﻛﻤﺘﺮ از
  .ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
و ﻓﺸﺎرﺧﻮن  21ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻣﺎ . داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  دوﻣﻴﺰان اﻓﺪرﻳﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در (. <p0/50) داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد درﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ 04و  51، 9، 3دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در دﻗﺎﻳﻖ 
  .ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ داري ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﺣﺴﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در اﺳﺘﻔﺎده ازﻓﺸﺎر ﺧﻮن در  اﻓﺖﺑﺮوز  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪداري  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮوزاز ﻧﻈﺮاﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ
  ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ، ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻲاﻧﺠﺎم  ﻣﻴﺰان
ﻲ ﻞ ﻛﻢ ﻛﺮدن اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮارﺿﻴﺑﻪ دﻟ ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ
راه ﻫﻮاﻳﻲ، ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي،  ﭼﻮن ادمﻫﻢ
  .اﺳﺖآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮب ﻣﺎدر رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺣﺴﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﺮات ﻛﺎردﻳﻮواﺳﻜﻮﻟﺮ ﺑﻠﻮك ﺛﺑﻌﻠﺖ ا) ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ )و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ( ﻧﻮرواﻛﺰﻳﺎلﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
ﭼﻮن ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن رﺣﻤﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( ﻫﺎ رودهﭘﺮﻳﺴﺘﺎﻟﺘﻴﺴﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﺮوز اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ، اﺳﺖﻓﺎﻗﺪ اﺗﻮرﮔﻮﻻﺳﻴﻮن 
ﻣﻴﺰان ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ را ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ، 
درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭼﻮن  ﻫﻢﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم 
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﺑﻲ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻗﺒﻞ از  اﻏﻠﺐ. ﮔﻴﺮد
٠٢١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺑﺎﻣﺸﻜﻲ
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﻬﻮع 
ﻮد و ﭘﺮه ﻟ ده ﻗﻠﺐ ﺑﻠﻮك ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ و ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮون
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ،ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  . (1)ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻜﻨﺪ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  اﮔﺮ ﭼﻪ اﻏﻠﺐ از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺟﻬﺖ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻲ
% 5و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ % 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﭼﻨﺎن اﻣﺎ ﻫﻢ (01)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻔﺎوت در ﻣﻮرد . ﺪﻨﺑﺎﺷ دو داروي ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
. ﻫﺎ در ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻮارض اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد داردآن
اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮات ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ در ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
اﻧﺪ  اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده (11)اﻧﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ داﺷﺘﻪ
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ. (9)ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻴﺰان آن ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع دارو و ﻣ
ﻧﻮع ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  .(21)ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
دارو در ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻮارض 
ﻋﻮارض  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ، اﻳﻦﺑﻌﺪي روي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ي راﻳﺞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻲدو دارو اﻳﻦ
  . ﺟﻬﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 II-I ASA ﺑﺎردارﺧﺎﻧﻢ  021در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﻌﺪاد 
ﻛﻪ ﻗﺮار  (tsigoloisehtsenA fo yteicoS naciremA)
ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮاﻫﺪي  ﺑﻮد ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﻫﻴﭻ
از دﻳﺴﺘﺮس ﺟﻨﻴﻨﻲ، درﻳﺎﻓﺖ داروي رﻳﺘﻮدرﻳﻦ ﻳﺎ دﻳﮕﺮ 
ﻫﺎي  ، ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻳﺎ ورﻳﺪي اﻧﺪامﻫﺎي  ﺗﻮﻛﻮﻟﻴﺘﻴﻚ
ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ، ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺳﺎﺧﺖ ) ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ اول ﮔﺮوه .در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ)ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  دوم و ﮔﺮوه( kreM ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪي  .ﻛﺮدﻧﺪ را درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ( kreM
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻳﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎرداري، 
ﺳﻄﺢ )ﺷﻜﺴﺖ در اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴﻚ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺑﻠﻮك 
در )، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ (8Tﺑﻠﻮك ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از 
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ و، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻣﻌﺪه، (دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ 08از 
، وﺟﻮد ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ از ﻋﻤﻞﻗﺒﻞ در ﻃﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ و ﻳﺎ  ايﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﻼك ارزﻳﺎﺑﻲ . ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻮد را ﻫﻲ ﺷﻔﺎ ﺑﻴﺎن ﺗﻬﻮع
 زﻳﺎد و( ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﺑﺎر زور زدن) ، ﻛﻢﻋﻼﻣﺖﺑﺼﻮرت ﺑﺪون 
و ﺑﺮوز و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ  ﻛﺮدﺑﻴﺎن ﻣﻲ( ﺑﻴﺶ از دو ﺑﺎر)
ﻓﺖ ﻓﺸﺎر ، ا اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺗﺰرﻳﻖ اﻓﺪرﻳﻦ .ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 08ﺧﻮن ﺑﺼﻮرت رﺳﻴﺪن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
درﺻﺪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ  03ﺟﻴﻮه ﻳﺎ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس. ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻗﺎﻳﻖ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻢ ﺷﺪن  .ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اوﻟﻴﻪ و ﻣﻘﺪار ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺸﺎن 
دﻫﻨﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در دﻗﺎﻳﻖ ﺑﻌﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اوﻟﻴﻪ ﻣﻲ
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 01ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﺑﻲ
ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮﻻﻛﺘﺎت درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﺤﺖ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺳﭙﺲ ﺑﻲ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﭘﺎﻳﺶ
 52( + ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 57-001% )5داروي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻳﺎ  ﮔﺮم اﭘﻲ ﻣﻴﻠﻲ 0/1+ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  52( + ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 21-51% )0/5ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﺋﻴﻦ 
 2- 3ﻧﻔﺮﻳﻦ، ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ  ﮔﺮم اﭘﻲ ﻣﻴﻠﻲ 0/1+ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
ﺑﺎ  5L – 4Lو ﻳﺎ  4L-3Lدر ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﻓﻀﺎي ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
ﻛﻮﺋﻴﻨﻜﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺻﻮرت  72ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ 
دﻗﻴﻘﻪ و  51دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ  3و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ  ﻪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن رﻳﻜﺎوري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان  5ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 
در ﻃﻲ ﻋﻤﻞ و رﻳﻜﺎوري وﻗﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
ﻫﺎ از درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ داده
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﻴﻔﻲ دو  ﺷﺎﺧﺺ
١٢١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺑﺎﻣﺸﻜﻲ
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﻬﻮع 
ﻓﻴﺸﺮ و ﺑﻴﺶ از دو ﺣﺎﻟﺖ از آزﻣﻮن ﺣﺎﻟﺘﻲ از آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ 
اي از آزﻣﻮن  دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي رﺗﺒﻪ-ﻛﻲ
  .وﻳﺘﻨﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ-ﻣﻦ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  021
ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از دو  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻳﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﻞ اﻓـــﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻲﺳﻨ
 ل وﺳﺎ 92/6 ±6/6ﺳﺎل، در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ82/9±6/1
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ  ﺳﺎل ﺑﻮد 82/2 ± 5/6در ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ 
  (.=p0/12)ﺷﺖ داري ﻧﺪاآﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ 
در دو  اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد، وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
 .(1ﺟﺪول ) (p = 0/62)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﺑﺎر زور )ز ﺗﻬﻮع ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران ا% 05در ﻛﻞ ﺣﺪود 
 ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻪ( ﺑﻴﺶ از دو ﺑﺎر )از ﺗﻬﻮع زﻳﺎد % 9و ( زدن
داري در ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﺳﺘﻔﺮاغ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. اﻧﺪ
در ﻛﻞ  .(1ﺟﺪول ) (=p 0/11)در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ% 41ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺪود 
 21ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
، 9، 3ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در دﻗﺎﻳﻖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات و 
 درﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 04و  51
ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات  در ﺳﺎﻳﺮ زﻣﺎن .(2ﺟﺪول) (<p0/50)
  .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  اﻓﺪرﻳﻦ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﻚ دوز
ﺑﻴﻤﺎر و در  8ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮدﻧﺪ در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ( ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 5)
ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  ﺑﻮد ﻛﻪ در دوﻮرد ﻣ 9ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
  . داري ﺑﺎﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﻲ
  
  (P=  0/62) ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر دو ﮔﺮوه  و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع :1ﺟﺪول 
  
  ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ N=06ﺗﻌﺪاد 
  ﺗﻬﻮع
 %(15/7) 13 %(06) 63 ﻛﻢ
 %(6/7) 4 %(11/7) 7  زﻳﺎد
 %(02) 21 %(8/3) 5  اﺳﺘﻔﺮاغ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻧﺸﺎن دادﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  52+ ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ57 -001% )5ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
% 0/5و ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﺋﻴﻦ  (ﻧﻔﺮﻳﻦﮔﺮم اﭘﻲﻣﻴﻠﻲ 0/1+ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
 0/1+ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  52+ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 21-51)
ﺣﺴﻲ اﺳﭙﻴﺎﻧﺎل ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺟﻬﺖ ﺑﻲ (ﻧﻔﺮﻳﻦﮔﺮم اﭘﻲ ﻣﻴﻠﻲ
داري از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع 
اﮔﺮ ﭼﻪ در . (41،51)ﺑﺎﺷﺪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺴﺎن ﻣﻲ
از  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ
 ﮔﺰارش% 5ﻛﻤﺘﺮ از ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ % 0/5ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺑﻮﻳﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
  .(9)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻣﻴﺰان داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
   ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮري
  
  در دو ﮔﺮوه 04- 51- 9- 3و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ دﻗﺎﻳﻖ  21ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دﻗﻴﻘﻪ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ : 2ﺟﺪول 
 eulav -P (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻫﺎﮔﺮوه (ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ) ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ
  0/600  0/57 ± 6/18  4/27 ± 11/90 21ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ دﻗﻴﻘﻪ 
  0/600  0/37 ± 9/69 6/15 ± 21/53 3دﻗﻴﻘﻪدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  0/300  0/39 ± 11/05  5/01 ± 01/21 9دﻗﻴﻘﻪ  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  0/300  0/07 ± 01/82  5/82 ± 01/41 51دﻗﻴﻘﻪ  دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  0/500  0/ 54± 21/93 6/61 ± 21/99 04دﻗﻴﻘﻪدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  
   
٢٢١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺑﺎﻣﺸﻜﻲ
 
 ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮ ﺗﻬﻮع 
و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻬﻮع 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ  5 وﻟﻲ اﻓﺰودن. (21،3)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻲﻧﺨﺎﻋﻲ 
  .(4)ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﻴﺎن  روش
اﺳﺘﻔﺮاع ﻧﺎﺷﻲ از  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻬﻮع و ﻣﻴﺪازوﻻم ﻣﻲ .ﺷﺪه اﺳﺖ
 .(6)داري ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ اﭘﻴﺪورال را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 (02)ﻛﻨﺪ ﭼﻨﻴﻦ دوز ﻛﻢ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﻫﻢ
و داروي ﮔﺮاﻧﻴﺴﺘﺮون ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ و دروﭘﺮﻳﺪول 
ﻃﺐ  اﻣﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ. (61)ﺑﺎﺷﺪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻮارض ﻣﻲ
ﺗﻬﻮع و  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوزرد ﻓﺸﺎري و اﻛﺴﻴﮋن ﺗﺮاﭘﻲ
. (7،2)ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ 
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺴﺠﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺰارﻳﻦ 
 ، ﻣﻴﺰانﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 42ﻃﻲ  درﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ 
   .(8)ﻛﺮده اﺳﺖدﻓﻌﺎت ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع را ﻧﻴﺰ ﻛﻢ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮاتدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات 21ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ در دو ﮔﺮوه در دﻗﻴﻘﻪ 
ﭘﺲ از  04و  51، 9، 3ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در دﻗﺎﻳﻖ 
داري در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺣﺴﻲ  ﺑﻲﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
از  ﻛﻤﺘﺮﺷﻮد،  آﻧﻬﺎ از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ
در ﺑﺮرﺳﻲ  اﻟﺒﺘﻪ. ﮔﺮدد دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﮔﺎه اﺛﺮات اﻳﻦ دو دارو ﺑﺮ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
 اﻣﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن (91،31)ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻴﺰان داده ﻧﻮع دارو ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ .اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .(71)از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از دﻳﺒﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰانﺗﺰرﻳﻖ اﺳﭙﻴﻨﺎل از اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ 
% 5از ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 1/52
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 06-57ﻫﻴﭙﺮﺑﺎرﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ  ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘﺪار ﺑﻲ (1)اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺪار 
. (51،81،3)ﮔﺮدد ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻲ
ﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲﭼﻨﻴﻦ اﻓﺰودن ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﺑﻲ ﻫﻢ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .(4)اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﮔﺮدد
ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ) ﻣﺎ ﭼﻮن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺪار ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ از ﻣﺨﺪر 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﺬا ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪه ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 52
 .آﻳﺪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻤﻲ
دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه دراﻓﺪرﻳﻦ  ﻣﻴﺰان
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻛﻪ  داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
اﻣﺎ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﺒﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ در 
ﺑﻴﻤﺎران را % 41دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده و در ﻛﻞ ﺣﺪود 
ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﮔﺮ اﻳﻦ رﻗﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد . ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻗﺒﻞ از ﮔﺮم اﻓﺪرﻳﻦ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻠﻲﻣﻴ 01ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻣﻴﺘﻮان ﺑﺎ
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺪو ﻛﺎﺋﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﻲ
  .(5)راﻛﺎﻫﺶ دادﺧﻮن در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ  از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺗﺮي از داروﻫﺎي ﺑﻲ وﺳﻴﻊ
  .ﺘﻔﺎده ﮔﺮددﻫﺎ اﺳ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه از آن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو داروي ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺟﻬﺖ 
دو ﮔﺮوه  اﺳﺘﻔﺮاغ در وﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع ﺣﺴﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل، ﺑﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮات  اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .اﺷﺖداري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ﮔﺮوه در دﻗﺎﻳﻘﻲ در دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
از ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮد  ﺑﻴﺸﺘﺮ داريﻣﻌﻨﻲ ﺑﻄﻮر ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ
ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده ﮔﺮوه دو  ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻓﺪرﻳﻦ دراﻣﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻟﺬا از ﻧﻈﺮ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪدر دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
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Abstract 
Aim and Background: Hypotension and nausea are common side effects during spinal 
anesthesia. This study compared the incidence of hypotension and nausea-vomiting induced by 
bupivacaine and lidocaine in parturients undergoing caesarean section under spinal anaesthesia. 
Methods and Materials: In this clinical trial, 120 parturients undergoing caesarean section were 
randomly allocated into two groups. 60 patients received subarachnoid lidocaine 5% (75-100 mg) 
and the other group of patients received bupivacaine 0.5% (12-15 mg). If systolic blood pressure 
decreased to 80 mm Hg or less than 70% of the pre-anesthesia value, 5mg ephedrine was 
injected. We evaluated Blood pressure each 3 minutes up to 15 min and every 5 min thereafter till 
the end of the recovery stay.  
Findings: There was no statistically significant difference in the incidence of nausea -vomiting 
between the two groups after spinal anesthesia. On the other hand, there was significant 
difference in systolic blood pressure 12 minutes after the procedure and also a significant 
difference was noted in diastolic blood pressure 3, 9, 15, and 40 minutes after performing spinal 
anesthesia (P < 0.05). The amount of ephedrine used in both groups did not show either any 
significant difference. 
Conclusions: Intrathecal bupivacaine may yield more hemodynamic stability than intrathecal 
lidocaine in elective cesarean section. 
Keywords: Spinal anesthesia, Nausea, Vomiting, Blood pressure, Lidocaine, Bupivacaine 
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